پرستاری بیماریهای دستگاه گوارش by Dr.azimiyan, jalil
 پرستاري بيماري هاي دستگاه گوارش
  :مدرس جليل عظيميان 
 Fundamentals of Anatomy & 
 Physiology 
 gastrointestinal (GI) tract  شراوگ هاگتسد
    تسا شخب ود لماش:  
  -  شراوگ هلول  
  -هميمض یاه هدغ  
 
  وظيفه آن هضم،جذب و دفع مواد زايد
  مي باشد  
  : ناتومي دستگاه گوارش آ 
پا ،شامل دهان ،مري معده  32-62لوله اي است به طول 
  .،روده ها و مقعد ميباشد
 مري داخل مدياستن و در حفره توراسيك و ساير قسمت هاي 




 دستگاه گوارش در يك نگاه 
 لَلِ گَارش اس دّبى تب رکتَم اهتذاد دارد
هی رسذ، هعذُ بِ )دريچِ کبرديب(  هزیغذا اس دّبى در طَل  
رٍدُ ( ايلئَم، صصًَم، دٍاسدِّسپس اس هعذُ بِ سَی 
پيص هی رٍد ٍ بخص عوذُ غذا در رٍدُ ببريک ) ببريک
ببقيوبًذُ  جذة ًطذُ غذا اس راُ . جذة هی ضَد
، کَلَى افقی، کَلَى ببلا رٍ، )دريچِ ايلئَسکبل(سکَم
 هجزای هقعذیٍ   رکتَمبِ  سيگوَئيذٍ کَلَى پبييي رٍ 
  هی رسذ         
 ضيويبيیٍ  هکبًيکیغذا در طَل لَلِ گَارش تغييزات  
داضتِ ٍ علاٍُ بز لَلِ گَارش اًذاهْبی ضويوِ ای لَلِ 
ًيش در ّضن کبذ؛ پبًکزاس ٍ کيسِ صفزا گَارش ًظيز 
 غذا ًقص بسيبر هْوی بز عْذُ دارًذ

Our own food breakdown factory 
  کٌتزل عصبی لَلِ گَارش
 
هيبًتزيبک يبب اٍرببب   (ضببکِ عصببی یببرجی •
کِ بيي لايِ ّبی عضلاًی طَلی ) hcabreua
ٍ حلقَی قزار گزفتِ ٍ حزکبت لَلبِ گبَارش را 
 .کٌتزل هی کٌذ
 
سيبز هخببطی يبب هبيسبٌز  (ضبکِ عصبی دایلی •
کِ در سيز هخبب  قبزار گزفتبِ ٍ ) renssiem
  .تزضحبت لَلِ گَارش را کٌتزل هی کٌذ
 
  کٌتزل َّرهًَی لَلِ گَارش
 
َّرهًَْب بيطتز بز تزضحبت لَلِ گَارش تبثيز دارًذ ٍلی بزیی َّرهًَْب •
  .حزکبت لَلِ گَارش را تحت تبثيز قزار هيذٌّذ
هخب  دٍاسدِّ ٍ صصًَم در پبسخ بِ   Iکِ اس سلَلْبی ًَع  کَلستسيَکٌيي•
چزبيْب تزضح هی ضَد ببعث اًقببض کيسِ صفزا ضذُ ٍ صفزا را بِ دایل 
  .ايي َّرهَى ّوچٌيي حزکبت هعذُ را هْبر هی کٌذ. رٍدُ آساد هی کٌذ
در هخب  دٍاسدِّ در پبسخ بِ اسيذ هعذُ  Sتَسط سلَلْبی  سکزتيي•
تزضح هی ضَد ٍ اثز هْبری یفيفی رٍی حزکبت قسوت اعضن لَلِ 
 .گَارش دارد
در هخب  رٍدُ تزضح ضذُ ٍ حزکبت هعذُ را  )PIG(پپتيذ هْبری هعذُ•
 . کبّص هی دّذ
 
Circulation 
 The splanchnic circulation serves the digestive 
system  
 Includes those arteries that branch off the abdominal aorta 
to serve the digestive organs and the hepatic portal 
circulation 
 Arterial supply: hepatic, splenic, left gastric branches of the 
celiac trunk serve the spleen, liver, and stomach; superior 
and inferior mesenteric arteries serve small and large 
intestines 
 Hepatic portal circulation collects venous blood drained 






Enteric Nerve Supply 
 GI tract has its own nerve supply 
 Enteric neurons communicate widely with 
each other to regulate digestive activity 
 This system contains over 100 million neurons 
 Afferent visceral fibers communicate with 
CNS 
 Sympathetic and parasympathetic motor 
fibers enter intestinal walls 
 In general, parasympathetic input increases 
digestive activity; sympathetic input inhibit 
these 
 
 عملكرد سيستم گوارش 
 تجزيه ذرات غذا به شكل مولوكول هايي براي هضم 
 جذب مولوكول هاي كوچك 
 دفع مواد غذايي هضم نشده
جويدن موجب ترشح بزاق از غدد پاروتيد، تحت فكي 
 و زير زباني ميشود
  ليتر بزاق در شبانه روز ترشح مي شود 5/1حدود 
 بزاق حاوي پتيالين يا آميلاز بزاقي 
  همراه با موكوس و آب مي باشد)هضم نشاسته(
  )لغزيده شدن غذا( 
بلع عملي ارادي است و توسط مركز بلع در بصل النخاع 
  سپس بلع به صورت رفلكسي پايان .كنترل مي شود 
  .مي يابد
سپس غذا به معده رسيده و با اسيد كلريد ريك تركيب 
اين اسيد موجب تجزيه مواد غذايي و از .مي شود
 بين رفتن اكثر باكتري هاي خورده شده مي شود
  ليتر  4/2ساعت  42ميزان ترشح اسيد معده در 
 مي باشد
 معده همچنين پپسين و فاكتور داخلي را ترشح ميكند
حركات مكانيكي معده موجب شكسته شدن مواد 





  ) ترشحات كبد و پانكراس(دئودنوم: روده كوچك
) بيكربنات(غدد موجود در ديواره روده  
  ) پروتيين(تريپسين 
  ) نشاسته(آميلاز
  ) چربي(ليپاز
  )اموليسيفيكاسيون چربي(صفرا 
  هورمونها ،الكتروليتها ،موكوس( غدد روده اي
 كه موجب پوشش ديواره روده از آسيب ميشود
حدودا ًيك ليتر شيره پانكراس ،نيم ليتر صفرا ،سه ليتر 
 ترشحات غدد روده اي در شبانه روز داريم
 
 حركات دودي روده  همراه با انقباضات خرد كننده
 )NOITATNEMGES) .
 موجب خرد شدن و رانده شدن غذا به جلو مي شود
 
 فرايند هضم و جذب
 
در نهايت تبديل كربوهيدرات ها به منو ساكاريد و 
 دي ساكاريد
 تبديل پروتيين ها به آمينو اسيدها و پپسيد ها 
و تبديل چربي ها به منوگليسريد و اسيد چرب انجام 
 ميشود
 ويتامين ها و مواد معدني بدون تغيير باقي ميمانند
 
 
  انتهاي فرايند هضم و جذب مواد غذايي 
ساعت وارد ايلئوم  4كيموس تشكيل شده پس از 
انتهائي ميشود و سپس از طريق دريچه ايلئوسكال 
 وارد كولون ميشود
موجود در كولون موجب تجزيه بيشتر باكتري هاي 
  .مواد غذائي  و نمك هاي صفراوي مي شوند
جذب الكتروليتها و آب با فعاليت پرسيستالتيك 
ساعت موجب تشكيل  21ضعيف و كند پس از 
 مدفوع ميشود
  مدفوع جامد و بقيه آب است%52
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 tset noitprosbA esolyX-D
 دی گزيلوز 
 هدف 
مانند کاهش وزن و سوء سوء جذب ارزيابی بيمار دارای علائم 
 تغذيه عمومی 
 
است که در روده کوچک بدون کمک آنزيم قندی دی گزيلوز 
 پانکراس جذب می شود 
اندازه گيری دی گزيلوز چون در روده بدون هضم جذب می شود 
 نشان می دهد جذب روده کوچک ظرفيت ادرار و خون در 
 
 اين قند بدون متابوليزه شدن در کبد توسط ادرار دفع می شود
 باشد کمتر از حد نرمال در خون يا ادرار دی گزيلوز وقتی که ميزان 
اختلال در اپی تليوم يا غشاء قسمت علت احتمالی سوءجذب می تواند 
 روده کوچک باشد فوقانی 
 مقادير طبيعی
 : خون کامل 
 ميلی گرم در دسی ليتر  03بيش از ): گرم  52يکساعت با دوز (بچه ها 
ميلی گرم در  04تا  52بيشتر از ): گرم 52ساعت با دوز  2(بزرگسالان
 دسی ليتر 
 ادرار 
 درصد دی گزيلوز هضم شده  33تا  61) : در عرض ساعت5(بچه ها




 اساس فيزيولوژيکی آزمايش
به دنبال مصرف مقدار معينی از قند دی گزيلور بخشی از آن بايد 
 .از طريق دئودنوم و ژوژنوم جذب شود
 
به جريان خون رسيده و تا دقيقه  06تا 03اين قند در عرض  
 . باقی ميماندساعت در خون  2مدت 
 
در ادرار درصد مقدار اوليه بايستی  32تا  61ساعت  5بعد از 
 ديده شود 
 
انجام می هم با ادرار و هم با خون تست دی زايلور وقتی که 






دوز توصيه شده دی گزيلور برای بزرگسالان و کودکان بزرگتر 
 . سی سی آب است 052گرم در  52سال  21از 
نيم گرم به ازای سال مقدار توصيه شده  21برای کودکان کمتر از 
 .هر کيلو گرم وزن بدن است
 سی سی خون 01تا  5
 ساعت بعد خوردن دی گزيلوز  2: بزرگسالان
 يکساعت بعد خوردن دی گزيلوز  جمع ذآوری می شود : بچه ها
تمام ادرار در عرض سال و در بزرگسالان  21کودکان بزرگتر از 




 :علل مقادير کمتر از حد طبيعی
 :سندروم های سوء جذب
 اسکلرودرما 
 انتريت ناشی از اشعه 
 .ايسکمی روده کوچک
 
 
 : عوامل تاثير گذار
 عدم رعايت محدوديتهای غذايی لازم قبل از انجام آزمايش 
 فعاليت فيزيکی در طول انجام ازمايش 
 عملکرد ضعيف کليوی 
 استفراغ يا اسهال 
 تخليه سريع يا تاخيری معده





 آزمايش تحريک معدی
 tset noitalumits cirtsaG
 :اطلاعات زمينه ای
 . می باشدمحتويات اسيدی ترشحات معده اندازه گيری 
 آسپيراسيون محتويات معده بوسيله لوله معدی انجام می گيرد 
 
 :آزمايش دارای دو مرحله است 
که نمونه در وضعيت :)  OAB(مرحله خروج اسيد پايه  -1
 استراحت از بيمار گرفته می شود 
که نمونه پس از تحريک ): OAM(مرحله حداکثر خروج اسيد . 2
 جريان ترشحی معده را بدست می آيد 
 
باعث افزايش سن دارند و مقادير طبيعی بالاتری آقايان نسبت به خانم ها 
 مقادير می شود  کاهش
 
 خروجی اسيد بيشتر دارای زخم دئودنوم بيماران مبتلا به 
 
دارای خروجی اسيدی کمتر سرطان معده يا زخم معده بيماران مبتلا به 
 از نرمال هستند
 : روش کار 
لوله معدی به داخل معده فرستاده شده تا نوک آن در بخش انتهايی معده 
 قرار گيرد 






 ادامه روش کار 
جمع آوری شده و به دقيقه ای  51فاصله زمانی 4تر شحات در 
 برچسب زده می شود .... و   2OAB ,1OABترتيب  
 
 . انجام می شود OAMپس از آن مرحله 
 6به ميزان نپتاگاسترين  که در اين مرحله به بيمار داروی
 . می گرددتزريق  وزن بدنميکروگرم به ازای هر کيلوگرم 
 4گرفته و در دقيقه ای  51نمونه به فواصل  4ساعت  1به مدت 
 طرف جداگانه شماره گذاری می شود 
 مقادير آزمايش 
 : علل مقادير بيش از حد طبيعی
 زخم دئودنوم
 سندرم زولينگر اليسون 
 : علل مقادير کمتر از حد طبيعی
 جمع آوری ناکامل نمونه
 خونريزی معده







 :اطلاعات زمينه ای
 .که ترشحات پانکراس و معده را تحريک می کند پپتيدهای است گاسترين 
 ساخته شده ) واقع در آنتروم معده( سلولهای گابلت گاسترين ها توسط 
 . که ابتدا به خون ترشح شده و سپس به قسمت بدنه معده باز می گردند
ترشح گاسترين از طريق عصب واگ تحريک و با حضور اسيدکلريدريک 
 .در معده مهار می شود
 :هدف از انجام آزمايش 
 است سندرم زولينگر اليسون و کم خونی پرنيشيوز کمکی مفيد برای تشخيص 
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 : علل مقادير بيش از حد طبيعی
 سندرم زولينگر اليسون
 کم خونی پرنيشيوز 
 زخم معده 
 انسداد پيلور 
 سرطان معده  
 : علل مقادير کمتر از حد طبيعی
 برداشتن آنتروم معده همراه با واگوتومی
 هيپو تيروئيد يسم 
 روش کار 
 :روش بالينی 
 سی سی خون در يک لوله آزمايش فاقد ماده ضد انعقاد  01
نبودن بيمار ، وجود هپارين در  OPN:   عوامل تاثير گذار
 سرنگ، گاستروسکوپی 
 : قبل آزمايش
 ساعت قبل ناشتا باشد  21از 
مصرف پروتيئن در چند ساعت قبل از خونگيری می تواند 
 باعث افزايش گاسترين سرم شود 





 تست های هليکوباکتر پيلوری 
هليکو باکتر پيلوری باسيل گرم منفی که اپی تليوم يا سلول های مخاط 
 مری، دودنوم يا رکتوم را دچار عفونت می کند 
 .باسيل به داخل مخاط نفوذ کرده و باعث گاستريت می شود 
اين باکتری از طريق آزمايشات خون، تنفس، مدفوع و بافتها شناسايی 
 .می شود
 : تست سرولوژيک
را نسبت به هليکوباکتر  GgIاين تست افزايش سطح خونی آنتی بادی 
 .پيلوری نشان می دهد
 نتيجه مثبت تست نشاندهنده عفونت فعال است 
 ماه بعد از درمان در اين بيماران بالاست  21الی  6آنتی بادی 
 آزمايش خون شايعترين روش در تعيين هليکوباکتر پيلوری می باشد 
 
 
 : تست استنشاق اوره
 
 
 از طريق خوراکی به بيمار داده می شود  31اوره نشان دار شده با کربن 
در صورت وجود هليکوباکتر  اوره نشان دار شده به آمونياک و دی اکسيد 
کربن نشان دار تبديل می کند ريه ها، دی اکسيد کربن را از طريق بازدم 
 دفع کرده و می توان آن را اندازه گرفت
وجود دی اکسيد کربن نشان دار نشان دهنده وجود هليکوباکتر پيلوری در معده 
 است
 : روش کار 
دقيقه نمونه هوای بازدمی  03تا  01بيمار اوره نشان دار شده خورده و پس از 
 در يک کيسه مخصوص جمع آوری می شود 
و از طريق اسپيرومتر محتويات دی اکسيد کربن نشان دار هوای بازدمی 




 : بپوپسی بافت
 از طريق اندوسکوپی مخاط معده و اثنی عشر مورد بررسی قرار می گيرد 
 .نوع تست را می توان بر روی نونه بافت انجام داد3
 
اسلايدهای از بافت نمونه برداری شده تهيه شده و جهت : هيستولوژی . 1
 .بررسی ميکروسکوپی رنگ آميزی می شوند 
 
 را در باسيل هليکوباکتر قابل تشخيص نمايد ANDمی تواند توالی : RCP. 2
  
بافت نمونه برداری شده از نواحی مختلف دستگاه گوارش بر : کشت بافت. 3
 روی محيط کشت قرار داده می شود 
محيط ها در روز اول، دوم و پنجم بعد از کشت از نظر کلنی های هليکوباکتر 
 .مورد بررسی قرار داد
 14




 بيماری زخم پپتيک 
 
 : عوامل تاثير گذار
 درمان با آنتی بيوتيک 
 
  هيدروکسی ايندول استيک  -5اسيد 
 : مقادير طبيعی
 ساعت 42ميلی گرم در  9تا  1: برزگسالان
 :اطلاعات زمينه ای
 .متابوليت ادراری سروتونين است
 
افزايش مقدار اين متابوليت در ادرار يکی از مشخصه های بد 
 خيمی می باشد 
ساعت نشاندهنده وجود  42ميلی گرم در  52افزايش بيشتر از 




 : هدف از انجام آزمايش
جهت تشخيص تومورهای کارسينوئيد و معيارهای برای ارزيابی 
 تومور در آينده
 : يافته ها 
انسداد مزمن روده، بيماری سلياک کارسينوئيد : علل افزايش مقادير
 تخمدان، 
 افسردگی، برداشتن روده کوچک، فنيل کتونوری:علل کاهش مقادير
ساعت قبل از شروع آزمايش از خوردن 84از : اقدامات پرستاری
از جمله اين مواد .غذاهای حاوی سروتونين خودداری کند 
غذايی می توان به گوجه فرنگی، موز، آلو، گردو، آناناس و 
 . بادمجان اشاره کرد
ساعته با در طول مدت  42ظرف حاوی ادرار : هنگام آزمايش
 جمع آوری ادرار در يخچال نگهداشته شود 
 نمونه زود به آزمايشگاه فرستاده شود 
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 آزمايش تحمل لاکتوز
 tseT ecnareloT esotcaL
 :مقادير طبيعی
 ميلی گرم در دسی ليتر  03قند خون بالاتر از : بزرگسالان
 ميلی گرم در دسی ليتر  04تا  21):ساعته 42(لاکتوز ادرار 
 ميلی گرم در دسی ليتر  1/5کمتر از ): ساعته 42(لاکتوز ادرار : کودکان
 : اطلا عات زمينه ای
 لاکتوز يک دی ساکاريد در شير و فرآورده های آن وجود دارد 
 برای جذب لاکتوز وجود آنزيم لاکتاز در روده کوچک لازم است 
 در صورت کمبود اين آنزيم اندازه سریال قند خون يک منحنی صاف را طی می کند 
در صورت عدم تجزيه لاکتوز ، در روده باقی مانده و باع ثجذب آب شده و 
 ايجاد اسهال اسمزی می نمايد 
 54
در مواردی که پس از مصرف ( شناسايی عدم تحمل لاکتوز : هدف
شير احتباس شکم، اسهال مزمن، دل درد همراه با خوردن شير 
 )بوجود می آيد 
 : روش بالينی
ساعت قبل چيزی نخورده يک دوز لاکتوز را به  8بيماری که از 
دوز لاکتوز . سی سی آب مصرف می کند 003تا  002همراه 
 گرم برای هر کيلوگرم وزن بدن  1/5تا  0/57مصرفی معمولا 
 ساعته حاصل می شود  42نتايج از آناليز ادرار 
 : يافته ها
بيماری کرون، کوليت اولسراتيو، عدم تحمل لاکتوز، : مقادير مثبت
 عفونت ويروسی يا باکتری روده 
عدم رعايت محدوديت غذايی و ورزشی، خالی : عوامل تاثير گذار
 شدن معده يا تاخير ، استفراغ، ديابت 
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ساعت قبل چيزی  8از : اقدامات قبل
قبل ، حين آزمايش بيمار نبايد  -نخورد
 سيگار بکشد  يا آدامس بجود 
تمامی نمونه ها بايد دارای برچسب و 
زمان دادن لاکتوز و زمان جمع 







mucosal veins in the 
lower esophagus 
 
 Most often a 
consequence of portal 
hypertension, commonly 
due to cirrhosis 
 
 Pts with esophageal 
varices have a strong 
tendency to develop 
bleeding 
Radiography Of The Stomach 
Upper GI Series 
 Generally consists of fluoroscopy and serial 
radiographs 
 Single or double contrast  
 Pt. should follow a low residue diet for 2 days 
prior to exam 
 Pt. must be NPO after midnight 
 AP scout generally obtained prior to exam 
Single v. Double Contrast 
 Single Contrast 
 Shows size, shape, 
and position of 
stomach 
 
 Examines changing 
contour of stomach 
during peristalsis 
 
 Observe filling and 








are less easily 
obscured 
Compare Single and Double Contrast 
Which is taken AP and which is taken PA? 
Lateral Projection 
 Position 
 Lateral recumbent - 
right side 
 CR 
 Level of L1-L2 
 Between midcoronal 
and anterior of 
abdomen 
 
Small Intestine Follow Through 
30 minutes 1 hour 
Radiography Of Colon 
Preparation of Colon 
 Pt must take laxative on day prior to exam 
 
 Pt may have clear liquid day prior to exam 
 
 NPO after midnight 
 
 Cleansing enemas may also be indicated 












 Double allows 
visualization of 
lumen along 
with any polyps 
or lesions 
 
PA Axial Projection - BE 
  Radiographic exam of defecation process 
under fluoroscopy 
 
 Used to evaluate disorders of lower bowel not 
evident by tests such as colonoscopy or 
sigmoidoscopy 
What is a Defecography? 
 (evacuation proctography) 
Defecography is used to Evaluate:  
Chronic Constipation  
Rectal prolapse (walls of rectum protrude 
through anus and  become visible outside body)  
Rectocele (outpouching of rectum) 
Fecal incontinence 




 بيماري هاي دستگاه گوارش
 
 
 علايم بيماري هاي مري
  شايع ترين علامت بيمار هاي مري است ) اشكال در بلع(ديسفاژي
 احساس توده و ادينوفاژي
  برگشت مواد غذايي از معده به مري و دهان  :رگورژيتاسيون
  اكثرا در ديورتيكول مري ديده ميشود(بعد از صرف غذا  (
  كه تير كشنده به سمت گردن ،قسمت : درد و سوزش سر دل
 فوقاني شكم و قفسه صدري مي باشد
از علايم عمومي بيماري هاي مري و نتيجه مستقيم  :لاغري
  )بيماري هاي مزمن(ديسفازي و عدم تغذيه كافي است 
 اختلالات مري
  : آترزي مري همراه يا بدون فيستول تراكئوازوفاژيال-
ساعت درمان نشود بچه  84مادرزادي بوده و اگر ظرف 
  .ميميرد
استفراغ شديد غذاي خورده شده ،سرفه : علايم باليني
 ،ريزش مداوم بزاق از دهان، سيانوز ،نفخ شكم
راديوگرافي پس از داخل كردن ماده : تشخيص
 حاجب از طريق كاتاتر
جراحي و بستن فيستول و اتصال دو : درمان 
 قسمت مري به يكديگر
  
  )ادامه( بيماريهاي مري 
 اجسام خارجي در مري
  راديوگرافي ساده در اجسام فلزي و حاجب اشعه: تشخيص 
  ديوگرافي با ماده حاجب براي اجسام غيرفلزي را
  آندوسكوپي و بيرون آوردن جسم خارجي: درمان 
  )ادامه( بيماريهاي مري 
  )كارديو اسپاسم(آشالازي
  .انسداد عملي مري به علت اختلال حركتي در امواج دودي مري
 تنگي قسمت كارديا به همراه گشادي قسمتهاي بالاتر مري
،درد زيرجناغ ) مايعات و جامدات(ديسفاژي : علايم باليني 
 ،رگورژيتاسيون و پنوموني آسپيراسيون
فقدان حركات (راديوگرافي با ماده حاجب ،مانومتري : تشخيص 
  و ازوفاگوسكوپي)دودي مري 
  )عمل جراحي هلر(جراحي  -1:درمان 
سانتي متر  21عضلات قسمت تحتاني مري را به صورت طولي 
 قطع كرده و سپس به حال خود رها مي كنند
توسط بوژي يا كاتتر مخصوص با كيسه قابل  ديلاتاسيون – 2
 اتساع در انتهاي آن  
  )ادامه( بيماريهاي مري 
 اسپاسم منتشر مري
  اشكال در بلع ،ادينوفاژي،درد قفسه سينه : علايم باليني 
  مشابه درد قلبي                 
  مشابه آشالازي:    درمان 
  )ادامه( بيماريهاي مري 
ورود محتويات شكم به داخل قفسه : فتق هياتال 
 صدري  به علت شلي بافت هاي نگه دارنده و يا 
 شكاف در ديافراگم بعلت نقايص جنيني
  )لغزشي(اسلايدينگ-: انواع فتق هياتال
لغزش معده به داخل مري به علت ضعف كارديا   
  %)09شيوع ( 
  ورود معده به فضاي توراكس: فتق پاراازوفاژيال -
 

  )ادامه( بيماريهاي مري 
 علايم باليني فتق هياتال 
احساس پري درقسمت تحتاني جناغ ،سوزش سر دل 
،رگورژيتاسيون،درد مبهم پس از صرف غذا 
 ،تنگي نفس ،سرفه ، خونريزي ،انسداد ، اختناق
  جراحي: درمان 
  )ادامه( بيماريهاي مري 
  : ديورتيكول مري 
نوعي برجستگي مخاط و زير مخاط است كه از خلال 
  .بخش ضعيفي از ديواره غضلاني بيرون مي زند
كشيده شدن مري توسط غدد لنفاوي : ديورتيكول كششي
 ملتهب يا چروكيده اطراف برنش
  )ادامه( بيماريهاي مري 
  :انواع ديورتيكول 
  )زنكر( يا ناحيه فوقاني مري : مروي-حلقي  -1
  برابر زنان است 3ميزان شيوع در مردان .ضرباني است 
اشكال در بلع و احساس پري گردن ،سرفه ، : علايم
احساس طعم شور در دهان، بوي بد دهان ، آروغ، ، 
رگورژيتاسيون ، صداي قلپ قلپ پس از خوردن غذا و 
 مايعات
  جراحي: درمان
  )ادامه( يماريهاي مري 
  ) اينترا مورال(ديورتيكول وسط مري  -2
 زياد شايع نيست 
  جراحي: درمان 
  )اپي فرنيك( ديورتيكول ناحيه تحتاني  – 3
  )ادامه( يماريهاي مري 
شايع ترين سرطان در مري كارسينوما مي : سرطان مري 
در چين و شمال ايران و .برابر زنان است  2در مردان .باشد  .
  .اكثر در يك سوم تحتاني مري شايع است
با الكل و دخانيات ،نوشيدن مايعات داغ ،كمبود هاي تغذيه اي مثل 
 ميوه و سبزيجات ارتباط دارد
،احساس توده اي در گلو ، ) جامدات و مايعات(ديسفاژي : علايم
 ادينوفاژي ،تنفس بد بو،سكسكه و علايم عمومي سرطان
  شيمي درماني –راديوتراپي –جراحي : درمان 
  )اكثرا لنفاوي.(بسياربد، به سرعت متاستاز مي دهد: پيش آگهي 
 ممکن است به دو حالت بروز نمايد: گاستريت 
 يک فرآيند التهابی کوتاه مدت می باشد :گاستريت حاد
 . ممکن است از چند ساعت تا چند روزبه طول انجامد
   يک فرآيند اروزيو است  ssecorp evisore   
 .گوارش می باشد درصد خونريزی دستگاه  03تا01مسوول 
  
 :علل 
 آلودگی باکتريای غذا يا آب با توکسين ارگانيسم هايی ازقبيل سالمونلا يااستافيلوکوک 
 مصرف بيش از حد الکل، قرار گرفتن در معرض اشعه 
 .                  استفاده کند ضد التهاب غير استروييدیيا داروهای   آسپرين از: اثرات دارويی 
  
آنزيم سيکلو مربوط به مهار مخرب اين داروها بيشتر اثرات 
پروستوگلاندينها وجود اين آنزيم برای سنتز . می باشد اکسيژناز 
                                            .می کنند الزامی است که نقش حياتی در تثبيت مخاط طبيعی  ، ايفا 
           
                        




            
 
              
 
اسيدهای صفراوی باعث آسيب رسانی به  پس زدن: رفلاکس صفرا 
  و گاستريت مي دهد. می شود مخاط
 غذای تندو پر ادويه و گاز خردل    
 استرس يا ترومای شديد فيزيکی              
اورمی ، شوک، ضايعات سيستم عصبی مرکزی ، سيروز              
 کبدی هايپرتانسيون وريد پورت
            
 
حتی ممکن است باعث : بلع مواد سوزآور مثل اسيد و باز قوی  
 ايجاد پرفوراسيون و شكم حاد و مرگ= گانگرن شود
  
            
             
  .  از زخم ها ممکن است خونريزی هم ايجاد شود . 
  . مخاط معده به عنوان يک عامل محافظتی ضعيف در مقابل آسيب های شيميايی به شمار می رود 
  : تظاهرات بالينی
 تب ، درد شکم ، درد ناحيه اپی گاستر، سردرد،بی اشتهايی
  , بيحالی، تهوع ، استفراغ
 
 فعاليت های پاراسمپاتيک  ايجاد رنگ پريدگی و افزايش
 تعريق و بزاق ، کاهش فشار خون،  و برادی کاردی و
  افزايش دفع   
  حاصل انقباض عضلات دمی می باشد : سکسکه
 .ممکن است اتساع معده به خاطر مصرف الکل 
 .تغيير ناگهانی درجه حرارت، رخ دهدوسيگار کشيدن 
 
 
 )هماتمز( :استفراغ خونی
 5معمولا در صورتيکه غذا مسموم باشد : اسهال  آسيب عروق کوچک 
     .بعد ازصرف غذااسهال بروز می کندساعت 
  : اقدامات مراقبتی
و بيمار طی يک روز بهبود می  . معمولا بعد از يک نوبت گاستريت  معده قادر به ترميم خود است 
 يابد اگرچه ممکن است که کم اشتهايی او برای دو يا سه روز يا بيشتر ادامه يابد
 : آموزش بيمار-
 قطع مصرف الکل و غذاهای محرک 
 ، رعايت رژيم غذايی غير محرک
  . در صورت ادامه علائم ممکن است از محلولهای وريدی استفاده شود. 
  . در صورت خونريزی درمان خونريزی
 اگر اسيد و باز قوی خورده است:
  رقيق کردن و خنثی کردن ماده 
و برای .از آنتی اسيدهای متداول مثل هيدروکسيد آلومينيوم استفاده می شود برای خنثی کردن . 





 از لاواژو دادن داروهای استفراغ آور هرگز اگر آسيب شديد و وسيع باشد
 چرا؟.  استفاده نشود
 :درمان حمايت کننده 
 آرامبخش و ضد اسيد و . معده ای ، دادن مسکن  –وارد کردن سوند بينی 
 مايعات وريدی 
  .انجام آندوسکوپی فيبراپتيک ممکن است ضرورت يابد 
 :در موارد بسيارحاد 
جراحی اورژانس برای برداشتن قسمتهای گانگرن و يا سوراخ شده ضرورت  
 )گاستروژژنوستومی. ( يابد
 
 .رانيتيدين آرام می شودو ) مالوکس( منيزيوم  –درد با آنتی اسيد مثل آلومنيوم  
بهتر است چای بدون کافئين و نان برشته و غذای ساده و نرم استفاده نمود و از 
 . مصرف زياد غذاهای سنگين و تند قهوه پرهيز کرد
. ( تهوع و استفراغ و نفخ از بين رفت رژيم غذايی معمولی شروع می شود








 : گاستريت مزمن 
. انواع مختلف تقسيم بندی در گاستريت مزمن وجود دارد
 B,A
  آكلرهيدريك(عدم ترشح اسيد  )= aidyhrolhca : 
 کاهش ترشح اسيد = aidyhrolhcopyh        
 افزايش ترشح اسيد =aidyhrolhcrepyh         
 
 
 گاستريت مزمن نوع آتروفيک       
  گاستريت مزمن نوع هيپر تروفيک       
  Aگاستريت مزمن نوع 
 ظهور اين اختلال معمولا نشانه ای از بيماری زمينه ای و 
  
 ماهيت اتوايميون د   
 
) سازنده اسيد و فاکتور داخلی ( به سلولهای جداری آنتی بادی ها . 
داخلی سبب نهايت به علت فقدان فاکتور حمله می برند و در 
 می شود) آنمی بدخيم( آنمی پر نيشيوز 
 . 
به علت حمله آنتی بادی ها به سلولهای کاهش ترشح اسيد معده 
 .جداری غدد معد ه است
 آنمی پرنيشيوز=جذب نمي شود  21Bکاهش فاکتور داخلی و-
                                            -
  
 
 B:گاستريت مزمن نوع
توسط عفونت هليکوباکترپيلوری ايجاد می شود و از غذا و آب آلوده  
 ايجاد می شود 
 .دهانی می باشد –روش انتقال آن مدفوعی 
 . با وضعيت اقتصادی و اجتماعی نسبت معکوس دارد
 .اين باکتری نقش محوری در زخم پپتيک دارد
خوردن و .(با غذاهای محرک به وجود آيدممکن است از تماس مکرر 
آشاميدنی مواد تغذيه ای داغ و تند و الکل و داروهای ضد 
 التهاب غير استروئيدی ،
ايجاد شود ) دخانيات و رفلاکس محتويات روده به داخل معده  
 )برونر(
 اسيد وجود داردو كم خوني ديده نمي شود   
 انترمعده و فوندوس گرفتار است
  .تشخيص با بيوپسی است
شامل آزمايش  سرولوژی جهت تعيين آنتی  ی تعيين هليکوپيلور
    تست تنفسیو) آنتی ژن( بادی های خاص هليکوباکتر پيلوری 
 :اقدامات مراقبتی 
آرتريت ( روی کنترل بيماری سيستميک زمينه ای متمرکز می شود =  گاستريت نوع آ
 .تجويز می شود 21در صورت بروز آنمی بدخيم ، ويتامين ب )روماتوئيد
 درمان بستگي به علت دارد، اکثرا هليکوباکتر : درمان گاستريت نوع ب 
 اصلاح رژيم غذايی بيمار، فراهم کردن استراحت ، کاهش تنيدگی و
از آنتی بيوتيک هامثل تتراسايکلين و آموکسی درمان هليکو باکتر پيلوری 





  :تشخیص های پرستاری
 با  برنامه درماناضطراب در ارتباط  -
کمتر از نياز های بدن در ارتباط با دريافت ناکافی اختلال در تغذيه  -
 موادغذايی
به دليل مصرف ناکافی مايع و از دست دادن خطر بروز کم آبی -
  مايع از طريق استفراغ
در ارتباط با سامان دهی وضعيت غذايی و کمبود آگاهی  --
 فرآيند بيماری 
 در ارتباط با تحريک مخاط معده درد -
 . -
  : مداخلات پرستاری 
 کاستن از اضطراب بيمار
 ممکن است بيمار جهت بررسی های تشخيصی بيشترو عمل جراحی نياز به آمادگی داشته باشد 
در خورده ( اضطراب در مورد درد و روشهای درمانی و يا ترس از آسيب دائمی مری وجود دارد 
لذا پرستار بايد با آرامش تمام نيازهای بيمار را برطرف کند و به تمام ) شدن اسيد يا باز 
  .پرسشهای او تا حد امکان پاسخ دهد
  برقراری تغذيه مناسب  
و به بيمار کمک می .در گاستريت حاد ، حمايت جسمی و عاطفی فراهم می گردد 
  . شود تا با نشانه های بيماری مقابله کند
ممکن است برای چند روز ممنوعيت مواد خوراکی اعمال گردد و بدين ترتيب به معده فرصت 
در صورت نياز به درمان داخل وريدی ، بايد تعداد قطرات به طور مرتب . ترميم داده شود
  . کنترل گردد
و با فروكش کردن نشانه ها ،  بررسی مرتب سطوح الکتروليتهای سرم ضروری است
  . ابتدا به بيمار خرده های يخ داده می شود و به دنبال آن مايعات شفاف داده می شود 
آشاميدن نوشيدنيهای . در صورت امکان هر چه سريعتر غذای جامد برای بيمار تجويز می گردد
حاوی کافئين منع می گردد ، زيرا محرک سيستم عصبی می باشد و باعث فعاليت معده و ترشح 
  . پپسين می شود
 
 
نيکوتين همچنين تحريک پاراسمپاتيک .ودر نتيجه خنثی شدن اسيد معده در دوازدهه را مهار می کند
  . را افزايش می دهد که حاصل آن فعاليت عضلانی روده و احتمال بروز تهوع و استفراغ می باشد
  :بهبود تعادل مايعات 
حداقل دفع ادرار ( کنترل می شود تا علائم اوليه کم آبی قابل تشخيص باشد جذب و دفع مايعات روزانه
در صورت .) ميلی ليتر در ساعت و حداقل مصرف مايع يک و نيم ليتر در روز است 03
. معمولا تجويز می شود) ليتر در روز  3(ممنوعيت غذا و مايع خوراکی ، محلولهای  وريدی 
 071% = 5ليتر سرم دکستروز  1. ( ميزان مايع و کالری دريافتی اندازه گيری می شود
  ) کالری حاصل از کربوهيدرات 
 
ساعت اندازه گيری می شود تا هر گونه عدم تعادل  42سطح الکتروليت ها يک نوبت درهر 
  . تشخيص داده شود
 
کنترل مرتب + کاهش فشار خون  -تندی ضربان قلب -استفراغ خونی: بررسی نشانه های خونريزی 
 علائم حياتی 
         
        
        
         
 سيگار ممنوع می شود زيرا ترشح بی کربنات را از پانکراس کاهش می دهد.
 : تسکين درد
 اجتناب از مصرف غذاها و نوشيدنی های محرک 
 استفاده از داروهای تجويز شده 
 بررسی ميزان درد بيمار و واکنش او به مصرف داروها
 
 :آموزش مراقبت از خود به بيماران
ميزان آگاهی بيمار نسبت به گاستريت ارزيابی ميشود و سپس يک برنامه 
آموزشی متناسب با نيازهای فردی هر فرد که در بر گيرنده نحوه مقابله با 
 . استرس، رژيم غذايی و داروها است تنظيم می گردد
آموزش غذايی بيمار بايد بر اساس نياز روزانه بيمار به کالری ، علائق غذايی و 
 . الگوی غذايی وی تنظيم گردد
در اختيار گذاردن اطلاعات کافی در مورد آنتی بيوتيکهای تجويز شده ، نمکهای 
بيسموت ، داروهای کاهش دهنده ترشحات معده می تواند به بهبود بيمار و 
 . کندجلوگيری از عود بيماری کمک 
 
بيمار مبتلا به آنمی پرنيشيوز نيازمند به کسب آگاهی در مورد تزريق های طولانی 




از تشکيل يک حفره در ديواره مخاطی معده ، پيلور، زخم معده عبارت است 
  .دوازدهه، يا مری
بر اساس محل بروز نامگذاری می شود يا اينکه ممکن است در مجموع زخم 
  .پپتيک خوانده شود
  .زخم های مزمن معده بيشتر درانحنای کوچک معده رخ می دهند
 مقايسه زخمهای معده و دوازدهه
 زخم دوازدهه                                    زخم معده
 وقوع
 سالگی و بالاتر 05سالگی                                                            06تا  03سن 
 1به1نسبت مرد به زن                                                         1به  3يا 2نسبت مرد به زن 
 زخم ها در معده% 51زخمها در دوازدهه                                                             % 08
 علائم ،نشانه ها ، و يافته های بالينی
 افزايش ترشح اسيد                                                                     ترشح اسيد در حد طبيعی و يا کمتر
 احتمال افزايش وزن                                                                    احتمال کاهش وزن
       -ساعت بعد از غذا رخ می دهد                                          درد نيم تا يکساعت بعد از غذا  3تا  2درد 
 به ندرت در طی شب رخ می دهد                                –صبح بيدار می کند  2يا 1اغلب فرد را در ساعت 
 . خوردن غذا درد را تسکين می دهد                                             خوردن غذا ممکن است باعث بدترشدن  درد شود 
 استفراغ شايع نيست و خونريزی بيشتر به صورت  ملنا می باشد            خونريزی بيشتر به شکل استفراغ خونی 
 احتمال بدخيم شدن به ندرت                                                      احتمال بدخيم شدن گاهی
 :  عوامل خطر
 -تنيدگی –دخانيات  –الکل  -داروهای ضد التهاب غير  استروئيدی                      -الکل –تنيدگی  -سيروز کبذی -هليکو باکتر پيلوری
 گروه خونی                                                                  هليکو باکتر پيلوری  -دخانيات o
                                                                                                            
 : عوامل ايجاد کننده زخم پپتيک
                  
نوعی زخم پپتيک است که شامل  :سندرم زولينگر اليسون
زخم های شديد معده، ترشح  شديد اسيد ، تومورهای خوش 
 باعث ترشح گاسترين می شودخيم يا بدخيم پانکراس، که 
 )گاسترينوما دارد(
 .  
 گيرنده دوزهای بالای آنتاگونيست ممکن است بتوان با 
 ممکن است به دو .ترشح اسيد را کنترل کرد 2اچ 
 برابر دوز معمولی نياز داشته باشند و يا ممکن است 
 از داروی ساندوستاتين برای کاهش سطح گاسترين 
 )کنترل تستهای عملکردی تيروئيد(  .استفاده شود 
  
 
در گاستريت ناشی از عفونت هليکوباکتر پيلوری 
 يا
ترشح بی کربنات  در بيماری زخم پپتيک ميزان 
همچنين هليکوباکتر .دوازدهه کاهش ميابد
پيلوری دارای پروتئازهايی است که مخاط را 
 .. کند تخريب می 
  ..
شايعترين شکايت بيمار درد ناحيه اپی 
 گاستر است
آز توليد می کند  اورههليکوباکتر پيلوری مقادير زيادی 
 . 
 اين آنزيم سبب  تجزيه اوره به آمونياک می شود و 
خودش در آمونياک پنهان می شود، و با اين ترتيب در مقابل اسيد معده محافظت  
 می شود 
 . بعد وارد سلولهای معده می شود و لايه مخاطی را تضعيف ميکند
 
   
زخم ها بيشتر در مخاط دوازدهه به وجود می ايند زيرا اين بافت توان مقابله با 
مخاط صدمه ديده قادر به توليد . فعاليت هضمی اسيد معده وپپسين را ندارد
 .کلريک نخواهد بود -عنوان سدی در مقابل اسيد هيدروموکوس کافی به 
 . 
 






  :برسی و يافته ای تشخيصی 
 
 : معاينه بالينی
 در معاينه جسمی ، 
درد ، حساسيت در لمس ناحيه اپی گاسترو يا نفخ شکم ممکن است آشکار 
 .باشد
تا ( آزمايش مدفوع  -آندوسکوپی –بلع باريوم : روشهای تشخيصی
زمان منفی شدن وجود خون مخفی درمدفوع به طور دوره ای لازم 
 تست گايا ک.)= است اين آزمايش انجام گيرد
 .بررسی فعاليت ترشحی معده برای تشخيص با ارزش است 







 :تشخيص هليکو باکتر پيلوری آزمايشهای تستهای اوره آز
  
 دی اکسيد کربن نشاندار بعد: تست تنفسی اوره
 از خوردن اوره نشاندار شده مورد رديابی  
 در صورت وجود اوره آز ناشی.قرار می گيرد
 از اچ پيلوری دی اکسيد کربن نشاندار در هوای  
 )هاريسون.( تنفسی وجود خواهد داشت
 
 تستی است ساده و قابل اطمينان ، در: بيوپسی
 اين تست معرفی به نام فنول روی تکه بيوپسی 
 شده معده ريخته می شود ودر اثر بالا رفتن  hp 
 تست مثبت با تغيير رنگ.رنگ آن بر می گردد  
  .پرتقالی به سرخ مشخص می شود 
 آزمايش سرولوژيکی برای بررسی آنتی بادی




   
: درمانهای دارويی درزخمهای گوارشی .
  :برای هليکو باکتر پيلوری
دو هفته درمان با دو آنتی بيوتيک و ترکيبات بيسموت به 
اضافه شش هفته درمان با يک آنتاگونيست گيرنده  می 
توصيه های رايج درمان شامل دو هفته درمان با . باشد
  2Hاومپرازول و يک  آنتی بيوتيک نظير کلاری
  . مايسين است
و نمکهای )  مترونيدازول+تتراسايکلين (آنتی بيوتيک ها 
  اثر باکتريو استاتيک: بيسموت
اين آنتی بيوتيکها ممکن است باعث :(توجهات پرستاری
واکنش حساسيت به نور شود ؛به بيمار در مورد محافظ 
تتراسايکلين با يک ليوان پر از . نور آفتاب تاکيد می شود
  )آب مصرف شود، سر ساعت و با معده خالی 
 
و نمکهای بيسموت و يا مقادير  مترونيدازول+آموکسس سيلين 
  : بالای مهار کننده پمپ پروتون 
  . ممکن است باعث اسهال شودباکتريوسيد  اثر 
کنترل = آموکسی سيلين  و مترونيدازول : توجهات پرستاری
کشت آنتی بيوگرام و بررسی پوست و کنترل جذب و دفع 
  )روزانه
يا  همراه با مهار کننده پمپ پروتونکلراترومايسين  2H
  آنتاگونيست های گيرنده
 هيستامينی
در زخم دوازدهه ( سايمتيدين و رانيتيدين و فاموتيدين و نيزانتيدين 
  )  :به کار می رود
توليد اسيد را به وسيله بلوک عمل هيستامين روی گيرنده های  
عوارض . = هيستامين سلولهای ديواره معده مهار می کند
گيجی و خواب آلودگی و اسهال و يبوست :جانبی مشترک آنها 




= پتاسيم  –آهسته کردن پمپ هيدروژن ) اومپرازول: (مهار کننده پمپ پروتون
اسيد کم می شود، استفاده طولانی مدت آن ممکن است موجب بروز تومورهای 
 .معده ای و تهاجم ميکروبی شود
 
صناعی است که يک پروستوگلاندين ) ميزوپروستول( -1: داروهای محافظ سلولی 
و توليد موکوس و سطح بی کربنات را افزايش می .از مخاط معده محافظت می کند
 .همراه با غذا مصرف شود وممکن است باعث اسهال و کرامپ شود.دهد
در حضور اسيد معده ، اين دارو نوعی ماده محافظ چسبنده ايجاد : سوکرالفيت -2
می کند که به صورت لايه ای محافظ در محل زخم در می آيد و از عمل هضم توسط 
برای زخم های . ممکن است باعث يبوست و تهوع شود. پپيسين جلوگيری می کند
 . دوازدهه کاربرد دارد نه زخمهای معده 
بی نظمی در برنامه های زندگی و شتاب زدگی در روش  زندگی  ممکن :  تنيدگی و اضطراب 
 . است نشانه ها را تشديد کند و باعث اختلال در پيروی منظم از برنامه درمان شود 
 
موجب کاهش ترشح بی کربنات از پانکراس به داخل دوازدهه می : مصرف سيگار
 ..افزايش می شودو اسيديته معده .شود
 
از تغذيه درمانی در بيماران مبتلا به هدف :  اصلاح رژيم غذايی
زخمهای معده اجتناب از ترشح بيش از اندازه اسيد و افزايش حرکات 
 .تدستگاه گوارش اس
می توان با اجتناب از مصرف غذاهای  بسيار سرد و يا بسيار گرم  
،فرآورده های گوشتی ،الکل، نوشيدنی های حاوی کافئين، قهوه 
 .ادکاهش د) تحريک ترشح اسيد می شوند( وشيروخامه فراوان 
وعده غذا خورد و لازم نيست که  3برای خنثی کردن اسيد در روز بايد 
 .تعداد وعده های غذايی را افزايش داد زيرا بيمار دارو مصرف ميکند
 : درمان جراحی
هفته از  61تا21بيمارانی که بعد از ( اگر زخمهای بيمار مقاوم باشند 
درمان داخلی بهبود نميابندو يا دچار سوراخ شدگی ، خونريزی بسيار 
 . شده اند    شديد ويا انسداد
يا  –واگوتومی بدون و يا همراه پيلوروپلاستی : روشهای جراحی 
  II,I بيلروت
 ًاگٌتٌيي ً پيهرًپلاضتي
 قطع عصب واگ به منظور كاهش ترشح اسيد معده 
قطع عصب راست و چپ ( واگوتومي ترانكال  -1 -
 در انتهاي مري
فقط قطع عصب واگ معده ( واگونومي انتخابي – 2
 و باقيماندن  عصب واگ ساير قسمتهاي شكم
برش طولي پيلور و بخيه آن به شكل : پيلروپلاستي 
 عرضي جهت خروج سريع ترشحات
 vagotomy=+ pylo 




 :تشخيص های پرستاری
 مقابله با يک بيماری حاددرد به علت 
 به علت تغيير در رژيم غذايیاختلال در تغذيه 
پيشگيری از نشانه های بيماری و سامان کمبو آگاهی در مورد 




 سوراخ شدن و نفوذ کردن 
 )انسداد خروجی معده(انسدادپيلور 
                                
 خونريزي دستگاه گوارش 
  )اولسر پپتيك(گاستريت و زخم گوارشي  :علت 
  هماتمز و ملنا  :علايم 
در صورت عود خونريزي  و عدم پاسخ به درمان طبي 
  )احتمال عود دارد%52(جراحي انجام ميشود 
كاهش فشار وريد مركزي : علايم خونريزي مجدد
،تاكيكاردي ، تنفس تند و سريع ،افت فشار خون ،تيرگي 
 شعور ،تشنگي و كاهش حجم ادرار
 
 زخم گوارشي
نوعي خوردگي سطح مخاطي است كه در معده ،آنتر 
  .،دوازدهه يا مري ايجاد مي شود
  )برابر بيشتر است 5-01احتمال زخم دوازدهه ( 
زخم هاي مزمن معده بيشتر در انحناي كوچك نزديك پيلور 
  .ايجاد مي شوند
 معمولا منفرد بوده ولي امكان زخم هاي متعدد وجود دارد
  ساله ، در گروه خوني 04 – 06شيوع درمردان  o .است





استرس ،بي نظمي در غذاخوردن ،دخانيات ،ترشح 
بيشتر هورمون گاسترين توسط تومورها 
  )گاسترينوما يا سندرم زولينجر اليسون(
 هليكوباكتر
  :علايم سندرم زولينجر اليسون 
ترشح بيش از حد شيره معده ، زخم هاي متعدد 
دوازدهه ،افزايش توده سلولي پاريتال ،تومور سلول 
 هاي جزاير لوزوالمعده
 درمان زخم هاي گوارشي
 آنتاگونيست گيرنده 2H مثل سايمتدين ،رانتدين ،فاموتدين  
گاستركتومي توتال يا واگوتومي سلول هاي  -: جراحي 
 پاريتال در زخم هاي مزمن ،خونريزي كشنده ،پرفراسيون 
 يا انسداد
  يك سوم تا سه چهارم معده را :گاستركتومي ساب توتال  -
برميدارندو قسمت باقيمانده را به دوازدهه يا ژژنوم 
  .آناستوموز مي دهند
 
  نتركتوميآ 
 
) آنتر(برداشتن قسمت تحتاني معده 
حاوي سلول هايي كه گاسترين ترشح 
مي كنند، به همراه قسمتي از دوازدهه 
بخش باقيمانده را به دوازدهه .و پيلور 
) 2بيلروت (يا ژژنوم ) 1بيلروت (




واز نوع . اكثرا در ناحيه آنتر پيلور است 
  .آدنوكارسينوما  مي باشد
بيشتر در ژاپن ديده شده و با رژيم غذاهاي دودي و 
فاقد ميوه و سبزيجات ، ارث ، التهاب مزمن 
 معده،كمخوني وخيم،آكلريدي ارتباط دارد





ابتدا نامشخص و گاهي اوقات درد و سوزشي كه با 
  .آنتي اسيد بهبود مي يابد
سوهاضمه ،ترش كردن ، بي اشتهايي ،كاهشوزن 
،درد شكم ،يبوست ، كم خوني ، تهوع و 
 استفراغ در موارد پيشرفته 
هفته طول  4سوهاضمه در صورتي كه بيش از 
  .بكشد، بايد پرتونگاري لوله گوارش انجام شود
 درياٌ
  :جراحي 
  .گاستركتومي توتال يا ساب توتال 
: در صورت متاستاز به اعضاي حياتي مثل كبد
 جراحي تسكيني همراه با شيمي درماني
  راديوتراپي زياد موثر نيست:مهم 
 و ديورتيكلوز ديورتيكوليت
وجود ديورتيكوليت هاي متعدد و بدون التهاب يا : ديورتيكلوز
 علامت
 التهاب ديورتيكول ها: ديورتيكوليت
 .سالگي بيشتر ميشود  06با بالا رفتن سن از : شيوع
  است% 06سالگي  08شيوع در 
سال ديده شود زمينه ژنتيكي  04اگر در افراد جوان زير
 مصرف غذاهاي كم فيبر هم مهم است.دارد
در صورت التهاب و عفونت ممكن است پرفوره شده و پريتونيت 
 ايجاد نمايدو يا اينكه خونريزي وآبسه ايجاد كند
 
 
 علايى بانيني ديٌرتيكٌنيت
نظمي در اجابت مزاج ، اسهال ،درد ربع  يبوست ، بي
 تحتاني چپ شكم ،تب خفيف ،لكوسيتوز
  مطالعات پرتونگاري :تشخيص 
  )تنقيه باريوم به علت احتمال پرفوراسيون ممنوع است(
عكس ساده شكم درپرفوراسيون وجود هواي آزادرا  
  .نشان ميدهد
  .سيتي اسكن آبسه را نشان مي دهد
 
 يرالبت ً درياٌ
ناشتا .سرم تراپي .غذاي پرفيبر جهت پيشگيري از يبوست 
 ، ساكشن لوله معده و دادن استراحت به روده ها 
جراحي در صورت خونريزي شديد،پرفوراسيون،آبسه ، 
كولكتومي توتال همراه با آناستموز (انسداد يا پريتونيت
  )ايلئوركتال يا ايلئوآنال
  بيماران نياز به عمل جراحي پيدا مي كنند% 52
كلوستومي دو (عمل جراحي ممكن است دومرحله اي باشد
  )طرفه و سپس آناستوموز دو انتهاي روده
 
 ديٌرتيكٌل يكم
  . سانتي متري دريچه ايلئوسكال 05-07زايده ايست روي ايليوم در 
 بدون علامت بوده و در آقايان شايع تر است
اگر توسط چسبندگي به ناف ارتباط داشته باشد ممكن است موجب 
و يا حتي پرفوراسيون ايجاد .ولولوس روده و انسداد روده شود
  .كند
شبيه آپاندسيت ،درد شكم در ناحيه ناف و يا دفع مدفوع  :علايم
  )قرمز تيره(خوني 
قطع ناحيه مبتلا از دو طرف و (جراحي به روش هارتمن  :درمان 
  )آناستوموز قسمت باقيمانده
 
 تشخيص هاي پرستاري
يبوست در ارتباط با باريك شدن 
كولون ثانويه به ضخيم شدن سگمان 
 هاي عضلاني




التهاب تمام يا قسمتي از صفاق احشايي يا 
 جداري با ميكروارگانيسم هاي بيماريزا
اشرشيا كولي ، : شايعترين ميكرب ها شامل
كلبسيلا ، پروتئوس ، سودوموناس ، 




 روش هاي ورود ميكرب ها به داخل حفره صفاق
  پرفوراسيون آپانديس ، روده ها و معده -
  انتشار عفونت از طريق واژن  -
  زخم هاي نافذ و عفوني شكم -
ورود ميكرب از طريق جريان خون عمومي به داخل  -
  )سل( پريئوئن   
  عدم رعايت اصول استريل هنگام جراحي -
  )صفراوي( پريتونيت شيميائي -
 علايى بانيني







 عدم وجود صداهاي روده
 درياٌ
 جايگزيني مايع و كلوئيد و الكتروليت
 درمان هيپو ولمي و شوك
 گذاشتن لوله معده و ساكشن ترشحات
 اكسيژن و مسكن
 داروهاي ضد استفراغ
 جراحي در صورت عدم پاسخ به درمان يا بدحال بودن بيمار
 
 رًشياي جراحي در پريتٌنيت
 بيرون آوردن مواد عفوني و اصلاح عفونت با آنتي بيوتيك
 اكسزيون آپانديس 
 رزكسيون با يا بدون آناستوموز روده
 ترميم پرفوراسيون
 درناژ آبسه
 گذاشتن درن در موارد عفو نت هاي شديد




 شايعترين علت التهاب قسمت تحتاني راست شكم 
 مي باشد
  )سالگي 01 – 03(در مردان و جوانان شايع تر است
 به علت انسداد يا تا خوردن يا فكاليت
، تومور ، جسم ) توده مدفوعي خشك و سخت( 







درد پيشرونده در بالاي شكم و لكاليزه شده در 
 قسمت تحتاني راست شكم ، ريباند، تندرنس
تب خفيف،تهوع و استفراغ ، حساسيت  نقطه 
 مك بورني ،بي اشتهائي ، لكوسيتوز
لمس ربع تحتاني چپ شكم ممكن است موجب درد 
 ) s’ gnisuoRدرربع تحتاني راست شكم شود 
 ادايو آپانذيص
درد ) رتروسكال(اگر آپانديس در عقب سكوم باشد
ايجاد يا تشديد ( كمر ، حساسيت موضعي و ريباند
  )درد بعد از برداشتن فشار
لمس ربع تحتاني چپ و و تشديد (علامت روسينگ
  )درد در ربع تحتاني راست
گاردينگ شكم ، سفتي عضلاني ،نوتروفيل بالا و 
  00001لكوسيتوز بالاي 
  )موارد لكوسيتوز وجود ندارد % 01در(
 
 ادايو آپانذيص
پرفوراسيون ،پريتونيت ،آبسه  :عوارض 
 آپاندسيتي و پيلوفلبيت
آنتي بيوتيك و مايعات داخل :درمان 
 وريدي تا آماده شدن بيمار جهت عمل 
 نشستهبعد از جراحي بيمار در پوزيشن 




 لوله های تغذيه ای بينی معده ای و بينی روده ای
 نوع لوله mcطول  hcnerF  اندازه مجرا ساير خصوصيات
لوله های بينی معده 
 ای
نشانگر دايره ای در طول لوله بعنوان 
 .راهنمای ورود به کار رفته اند
 41-81 منفرد
 
 لوين لوله -1 521
 21-81 دوتايی .منفذ عمل می کند مجرای کوچکتر بعنوان
 
 ای سامپ معده -2 021
دو مجرا جهت برداشتن فشار معده ای و 
يک مجرای دئودنومی برای تغذيه بعد از 
 عمل 
 21-61 سه تايی
 
 موس -3 09
کردن بالون مری و معده  دو مجرا جهت باد
 و يک مجرا برای ساکشن يا درناژ
بلک مور سنگسن  -4 سه تايی
 تيکن
لوله تغذيه بينی روده 
 ای




داب هوف يا  -5
 انترافلو
 انسداد روده كوچك
 
موجب كاهش جذب مايع و تحريك ترشح اسيد معده مي 
همچنين موجب اختلال تعادل آب و الكتروليت مي .شود
  .شود
با اتساع بيشتر موجب فشار به روده و كاهش خونرساني 
آن شده و در نهايت ادم ، پر خوني ، نكروز و در ناهايت 
  .پارگي و پرفوراسيون ديواره روده مي شود
هيپوكالمي، هيپوكلرمي و آلكالوز به دنبال استفراغ بيمار 
ودر نهايت به علت دهيداراتاسيون موجب .ميشود متابوليك
  .اسيدوز مي شود
 علايم باليني
 درد 
 دفع خون و موكوس بدون گاز و مدفوع
 استفراغ
معكوس شدن حركات دودي روده و خروج محتويات 





 درمان انسداد روده كوچك
 گذاشتن لوله معده و ساكشن ترشحات
 جراحي جهت مختنق شدن روده
 درمان جراحي به علت انسداد بستگي دارد
در شايع ترين علت انسداد مثل فتق مختنق و انسداد ناشي 
ترميم فتق يا قطع از چسبندگي ها عمل جراحي به شكل 
  و آزاد كردن روده انجام مي شود چسبندگي ها
  ار تثبيت شودمقبل از عمل جراحي بايدعلايم حياتي بي
  سرم شروع شود و لوله معده گذاشته شود بايد
 
 اقدامات پرستاري 
و مراقبتهاي بعد  O&Iكنترل  ، TGN
 عمل 
هرچه محل انسداد پايين تر باشد نفخ شكم 
 .بيشتر است
اگر انسداد رفع نشود شوك بعلت كم آبي و 
 .كاهش حجم پلاسمايي ايجاد مي شود
 
 انٌاژيناضيٌٌ
حالتي است كه در آن قسمتي از روده به داخل قسمت 
  )مانند دو قطعه تلسكوپ(ديستال خود فرو مي رود
اين بيماري در ناحيه درچه ايلئوسكال ايجاد شده و در 
صورت عدم درمان به موقع موجب گانگرن روده و 
  .پريتونيت مي شود
 انواع انواژيناسيون
  ايلئوايلئال - -
  ايلئوكوليك- -
  ايلئوسكال - 
               كولوكوليك - 
 علايى انٌاژيناضيٌٌ
 جمع كردن پاها روي شكم
  دقيقه 51درد متناوب هر 
 توده سوسيسي شكل در لمس




 تنقيه با ماده حاجب
  :درصورت عدم جا افتادن روده  بايد
لاپاراتومي و بيرون آوردن قوس روده 
  .انواژنيزه از روده مجاور انجام شود
 ًنٌنٌش
پيچ خوردگي قوسي از روده به دور محور 
مزانتر مربوطه خود كه ممكن است به 
 انسداد و اختناق بيانجامد
اكثرا به وسيله چسبندگي ها و يا دورتيكول 
 مكل ايجاد مي شود
 درمان جراحي و بر طرف كردن پيچش روده
 فتك يا ىرني
بيرون زدگي تمام يا قسمتي از احشا در 
محلي غير از محل طبيعي كه مي تواند 
در هر قسمتي از بدن ايجاد شود ولي 
اغلب در خارج از محوطه صفاق ايجاد 




 فتق مغبني يا اينگوئينال
 فتق بعد از عمل جراحي
 فتق راني
 فتق نافي
 فتق اپي گاستريك
 
 فتك يغبني
اكثرا به علت ضعف مادرزادي يا .در مردان سه برابر زنان است 
اكتسابي ديواره شكم همراه با افزايش فشار داخل شكم ايجاد 
  انواع فتق مغبنيمي شود 
  )شايع ترين نوع(غير مستقيم
به علت ضعف ديواره شكم در محل خروج طناب اسپرماتيك در  -
مرد و رباط گرد در زن ايجاد مي شود و فتق از خلال اين نقص 
 ديواره اي به داخل كانال مغبني وارد مي شود
  :مستقيم 
از خلال ديواره خلفي كانال مغبني عبور مي كند و اغلب پس از 




به علت بسته شدن دهانه نافي ايجاد 
در زنان چاق و كودكان .مي شود
شايع تر است وبه شكل برآمدگي 
در افزايش .ناف مشاهده مي شود
فشار داخل شكم همراه سيروز 
  .كبدي و آسيت نيز مشاهده مي شود
 فتك شكًي
به شكل برآمادگي گرد زير رباط مغبني مشاهده مي 
 شودو در زنان حامله شايع تر است
اگر توده فتق را بتوان به درون شكم برگرداندآن را 
  مي گويند فتق جا رونده
در صورت پيشرفت فتق چسبندگي هايي بين كيسه 
فتق و محتويات  آن به وجود مي آيدو در نتيجه 
  .يا گيرافتاده مي نامند  فتق غيرجا رونده
 

به دنبال گير افتادن فتق ممكن است جريان 
خون روده در محل فتق كاملا متوقف شود 
  مي گويندفتق مختنق كه به آن 
 علايم فتق مختنق
 درد قولنجي شكم
 استفراغ
 تورم كيسه فتق 
 علايم انسداد روده
 
 درياٌ جراحي فتك
ترميم فتق پس از جداسازي چسبندگي هاي 
 كيسه فتق از ساختمانهاي مجاور
جا انداختن محتويات كيسه فتق به داخل شكم  
 وليگاتور كردن كيسه





بيماري عود كننده و التهابي و السراتيو لايه 
حداكثر شيوع .مخاطي كولون و ركتوم است
در نژاد قفقازي و .سالگي است 03-05
عوارض سيستميك .يهوديان شايع تر است
 و مرگ و مير بالايي دارد
  درصد به سرطان كولون مي انجامد 01-51
 علايى بانيني
آبسه هاي متعدد ،ورم ، پرخوني 
،ترومبوز لايه هاي مخاطي ،دفع چرك 
،ضايعات پوستي ،چشمي ،مفصلي و 
كبدي،تب بالا ،اسهال خوني ،بي 
اشتهايي ،لاغري ، درد شكم ،كاهش 




تسكين درد با داروهاي آنتي  :درمان طبي
كولينرژيك ،داروهاي ضد ميكربي، دادن 
مايعات ، تغذيه وريدي و سپس غذاي 
پرپروتئين،كم چربي و كم باقيمانده 
،استراحت ، كاهش اضطراب و حفظ سلامت 
 مقعد
در موارد انسداد كولون يا  :درمان جراحي 
سرطان انجام مي شود و شامل كولكتومي و 
  برداشتن كولون است
 بيًاري كرًٌ
ايلئيت ترمينال يا بيماري كرون بيماري است التهابي 
و غير اختصاصي در قسمت انتهايي ايلئوم ايجاد 
 مي شود 
سالگي ظاهر مي شود و در هر دو جنس  02-03در 
 شيوع يكساني دارد
در اين بيماري تمام لايه هاي جدار روده حجيم شده و 
  .عقده هاي لنفاوي و مزانتر نيز گرفتار مي شوند





 لاغري و بي اشتهائي
 وجود توده اي در قسمت راست شكم
  جراحي و برداشتن ناحيه مبتلا :درمان
  الذايات جرااحي در بيًاريياي انتيابي رًده
  )برداشتن تمام روده بزرگ( كولكتومي توتال
بازكردن دهانه اي در ديواره شكم و دوختن ( ايلئوستومي
 ايلئوم به اين دهانه 
برداشتن قسمتي از روده بزرگ و ( كولكتومي  سگمنتال
 آناستوموز دو قسمت باقيمانده به هم
برداشتن تقريبا تمام كولون و ( كولكتومي ساب توتال
  )آناستوموز ايلئوركتال




بيشتر در كولون سيگموئيد اتفاق مي افتد در 
افراد مسن و داراي سابقه يبوست مزمن 
 اتفاق مي افتد
ناگهاني و به شكل درد شديد :علايم باليني 
قسمت تحتاني راست شكم و اكثرا هنگام 
نفخ و .اجابت مزاج و زور زدن مي باشد
 اتساع شديد شكم
 درياٌ
گذاشتن ركتال تيوب واصلاح            
پيچ خوردگي روده و در صورت عدم  
اصلاح لاپاراتومي واصلاح             
  پيچ خوردگي
 برداشتن منطقه پيچ خورده در صورت لزوم





 فمذاى هبدرسادی يب ػذم تىبهل سلَلْبی گبًگليَى
 پبرا سوپبتيه  در ضجىِ داخل جذاری ديَارُ وَلَى، 
 راست رٍدُ ٍ يب لطؼِ روتَسگوَئيذ را هی گَيٌذ      
 ًبحيِ هجتلا فبلذ اهَاج دٍدی ثَدُ ٍ ثبريه است ٍ
 هذفَع در لسوت ثبلای هٌطمِ هجتلا  جوغ هيطَد، 
 در ًتيجِ لسوت سبلن رٍدُ هتسغ ٍ دچبر ّيپز تزٍفی 
 هی ضَد ٍ ثِ دًجبل آى  اتسبع ضىن ايجبد هی ضَد      
 
  :ضيَع 
 در ّز ّشار تَلذ سًذُ يک تا دٍ دّن در گيز هی شًَذ
 در پسزّا سِ تا چْار بار شايع تز است
 در ًژادّای هختلف شيَع يکساى دارد
 هَارد هحذٍد بِ کَلَى  ٍ رکتَ سگوَئيذ % 57
 هَارد توام کَلَى در گيز هی شَد ٍ در% 5ٍ 
 هَارد تا بعذ اس خن طحال اداهِ دارد% 51 
 سهيٌِ خاًَادگی دارد ٍ گاّی ّوزاُ باآًَهاليْای : علت 
 ديگز  هثل هقعذ بستِ، ًقايص قلبی ٍ اختلالات ٍ
 .سٌذرم داى است 

 علائن
 اسْبل ٍيجَست در ّفتِ اٍل سًذگی هطبّذُ هی ضَد 
 استفزاؽ ٍ ًفخ ضىن 
 ػذم دفغ هىًَيَم
 جذار ضىن ًبسن ٍ ػزٍق ٍريذی ثزجستِ هی ضًَذ ٍ
 تَدُ هذفَع اس رٍی ضىن لبثل لوس هی ثبضذ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              گبّی اٍلبت ػلائن اًسذاد رٍدُ هثل ،درد ضىن ،                                                                                  
 استفزاؽ ٍ تت هطبّذُ هی ضَد
 يب ضجيِ ثِ سبچوِ خبرج EKIL NIBBIRهذفَع ثِ ضىل رٍثبى 
 هی ضَد
 سَء تغذيِ،وبّص رضذ ٍون خًَی هطبّذُ هی ضَد
 يجَست ثب اًوب ثزطزف هی ضَد
 :تطخيص 
 ثيوبری در پبًشدُ درصذ هَارد در هبُ اٍل ٍ در ضصت درصذ 
 هَارد تب سِ هبّگی ٍدر ّطتبد درصذ هَارد در سيز يه 
 سبلگی تطخيص دادُ هيطَد 
 وَلَى اتسبع وَلَى ٍ ًجَدى َّا در روتَم :در راديَگزافی 
 هطبّذُ هی ضَد    
 ػذم ٍجَد گبًگليَى ػصجی هطخص است: در ثيَپسی رٍدُ
 روتَم خبلی ،اسفٌگتز داخلی سفت ،: در تَضِ روتبل 
 تجوغ گبس ٍ ًطت هذفَع آثىی هطبّذُ هيطَد  
 ٍجَد لسوت ثبريه در روتَ سيگوَئيذ ديذُ : ثبرين اًوب
 هيطَد   
 
 
  :درهبى طجی
 تٌميِ هىزر ثب هحلَل ًزهبل سبليي
 تٌميِ تىويلی ثب رٍغي سيتَى يب پبرافيي هبيغ
 استفبدُ اسآًتی ثيَتيه
 
 درمان
 درمان طبی درمان جراحی
 درهبى جزاحی
 هؼوَلا در دٍ هزحلِ جزاحی صَرت هی گيزد
 ولستَهی يب ايلئَستَهی  اظطزاری ثزای وبّص1.
 فطبررٍدّب ، اًحزاف هسيز دفغ هذفَع  ثزای    
 استزاحت دادى ثِ رٍدُ    
 ثزداضتي ثخص ثذٍى فؼبليت رٍدُ ٍ ثستي ولستَهی 
 در حبل حبظز جزاحی  ثيطتز در يه هزحلِ اًجبم
 هی ضَدٍديگز ولستَهی اًجبم ًوی ضَد 
 ًطت در هسيزآًبستَهَس وِ ثبػث  :ػَارض ػول •
 آثسِ لگٌی هی ضَد
 
 هزالجت لجل اس  ػول جزاحی
 
 کوک بِ تخليِ رٍدُ قبل اس عول جزاحی1.
 کٌتزل ًفخ شکن 2.
 هشاّذ ٍ ثبت علائن اًسذاد رٍدُ3.
 بزرسی ٍضعيت تغذيِ ٍکٌتزل  تعادل آب الکتزٍليت4.
 دقت شَد درجِ حزارت اس طزيق(کٌتزل علائن حياتی 5.
 )هقعذ اًذاسُ گيزی ًشَد





 وٌتزل ػلائن حيبتی ٍ ويسِ ولستَهی اس ًظز خًَزيشی
 ٍ تؼَيط پبًسوبى 
 O.Iٍ وٌتزل TGNثَدى ٍ گذاضتي OPN
 ٍ تؼبدل آة الىتزٍليت
 ضزٍع تغذيِ دّبًی ثِ ٌّگبم سوغ حزوبت دٍدی (
 پيطگيزی اس ػفًَت تٌفسی)رٍدُ
 ثزرسی ٍ گشارش ػلائن اًسذاد
 دادى آًتی ثيَتيه طجك دستَر ٍ هسىي لجل اس
 پبًسوبى رصين غذائی ون تفبلِ 
 
 بعد از جراحی
ش لازم به والدين جهت مراقبت و  دادن آموز
 حساس بودن به خونريزی ،
تب ،نفخ،بی اشتهائی وداشتن مدفوع روبانی شکل 
 يا آبکی و عدم دفع گاز و مدفوع
خونريزی، شوک، : کنترل عوارض بعد از عمل
تهوع، استفراغ ، نفخ شکم ، عفونت زخم يا 
 چسبندگی
  )ادامه(بعد از جراحی
 انطذاد رًده بسرگ
انسداد در محل دريچه ائلئوسكال باعث پيدايش 
 تغييراتي مشابه با انسداد روده كوچك مي شود
. اتساع شديد و پرفوراسيون از علايم آن است
در صورت مختل نشدن خونگيري جدار روده 
در اي بيماري .چندان خطرناك نيست 
دهيدراتاسيون نسبت به انسداد روده كوچك با 
 سرعت كمتري اتفاق مي افتد
 علايى بانيني  ً درياٌ انطذاد رًده بسرگ
يبوست، اتساع شكم ، ديده شدن قوس 
هاي روده از خلال جدار شكم ، درد 
 كلامپي شديد ،استفراغ مواد مدفوعي




كولونوسكوپي و سپس جراحي 
و برداشتن ضايعه انسدادي و 
در صورت كولكتومي 
 آناستوموز ايلئوآنال انجام 
 مي شود
 ضرطاٌ رًده بسرگ،كٌنٌٌ ً ركتٌو
تومورهاي روده كوچك نادرندولي روده 
دومين سرطان در (بزرگ نسبتا ًشايعند
  )آمريكا پس از سرطان ريه
سابقه خانوادگي سرطان يا : عوامل خطر
پوليپ كولون،سابقه بيماري التهابي 






  ) شايع ترين علامت(تغيير شكل اجابت مزاج 
  )دومين علامت(دفع خون موكوسي وسط مدفوع
درد شكم،كمخوني، كاهش وزن، انسداد و 
 پرفوراسيون ، انسداد روده
انسداد نسبي شامل اسهال ،يبوست متناوب (
 ،دردهاي كرامپي ،اتساع شكم
 ارزيابي تشخيصي
هر بيمار با شكايت تغيير نحوه اجابت مزاج ،تغيير 
شكل مدفوع يا دفع خون در مدفوع بايد از نظر 
 سرطان بررسي شود




در صورت انسداد روده ،مايعات داخل وريدي و لوله معده 
 گذاشته مي شود
درمان شامل جراحي ،شيمي درماني ،پرتودرماني و ايمني 
 درماني مي باشد
ابتدا با پرتو درماني تومور كوچك شده و سپس جراحي انجام 
 مي شود
جراحي ممكن است باعث درمان قطعي يا تسكيني شودكه شامل 
كولكتومي فبرداشتن پوليپ ها ،رزكسيون سگمنتال و 
آناستوموز ، كولستومي دائمي سيگموئيدو بعد رزكسيون 
  سگمنتال و آناستوموز مجدد كولوستومي
 تشخيص هاي پرستاري 
 
 .اختلال تغذيه اي كمتر از نياز هاي بدن بعلت تهوع و بي اشتهايي 
 . خطر كمبود حجم مايع بعلت استفراغ و دهيدراتاسيون 
 . اضطراب بعلت جراحي و تشخيص كانسر 
خطر درمان غير موثر توسط رژيم هاي درماني بعلت كمبود آگاهي درباره 
 . تشخيص ، پروسيجر جراحي و مراقبت از خود پس از ترخيص 
، ) شكمي يا پرينه اي ( اختلال در سلامتي پوست بعلت برش جراحي 
 . تشكيل استوما و آلودگي پوست اطراف استوما بوسيله ماده مدفوعي 
 . اختلال در تصوير ذهني بعلت كلستومي 
 
 بيًاري ىاي ركتٌو ً آنٌش
  )بواسير(هموروئيد
گشاد شدن و اتساع وريد هاي شبكه بواسيري مقعد كه 
  .ممكن است با تورم، ترومبوز وخونريزي همراه باشد
ديلاتاسيون وريدهاي شبكه :هموروئيد داخلي 
 هموروئيدال در بالاي خط ا تصال پوست و مخاط
ديلاتاسيون وريدهاي قسمت تحتاني : هموروئيدخارجي 
 مجراي مقعد
 علايى ً عٌايم يطاعذ كننذه ىًٌرًئيذ
خونريزي،بيرون زدگي ، ترشح : علايم
 و درد ، هماتوچزيا
افزايش فشار : عوامل مسائد كننده 
وريد باب ،افزايش فشار داخل شكم 
در نتيجه حاملگي ، چاقي،زور زدن (
  )و تومورهاي داخل شكم
 
 درجات ىًٌرًئيذ
  خونريزي بدون بيرون زدگي: درجه يك
خونريزي همراها با بيرون : درجه دو
 زدگي در هنگام اجابت مزاج
بيرون زدگي خارج از اجابت : درجه سه 
 مزاج
 درياٌ ىًٌرًئيذ
درمان نگه دارنده و تجويز ملين 
 در موارد خفيف
  جراحي در موارد شديد  
  )برداشتن دگمه هاي بواسيري( 
  ىًاتٌو پري آنال
در اين .همان ترومبوز بواسيري است 
بيماري ناحيه آزرده قوامش سخت شده 
و به رنگ ارغواني يا سياه در مي 
همراه اين عارضه اطراف مقعد نيز .آيد
 دچار تورم مي شود
بي حس كردن منطقه آزرده و  :درمان
 خارج كردن لخته خون
 فيطٌر يا شماق يمعذ
عبارتست از زخم طولي در مسير چين هاي :تعريف 
اكثرا .(مخاط مقعد كه فوق العاده دردناك مي باشد
  )هنگام اجابت مزاج درد ايجاد يا تشديد ميشود
  درد، انقباض عضله اسفنكتر و زخم ناحيه مقعد :علايم
رژيم غذائي ،تجويز ملين، و پيشگيري از بروز : درمان
 يبوست ،استفاده از بي حس كننده هاي موضعي
برداشتن شقاق،بريدن اسفنكتر در موارد شديد  :جراحي
 و گشاد كردن در موارد خفيف
 فيطتٌل آنال
عبارست از يك مسير چركي كه معمولا   :تعريف
متعاقب آبسه هاي كنار مقعد و دمل هاي زير پوستي 
معمولا چركي .يا مخاطي اين ناحيه پيدا مي شود
بوده ومجراي تخليه چرك به سوراخ نقطه اي شكل 
 تبديل مي شود
وجود مجراي باريك و تخليه چرك و مزمن  :علايم
شدن آن و سفت شدن مسير فيستول در لمس و 
 خروج چرك هنگام لمس
 
 درمان فيستول آنال
برداشتن مجراي فيستول و نسوج ضخيم 
 شده اطراف آن با جراحي
معمولا قبل از عمل محلول هاي رنگي 
مثل بلودومتيلن در داخل مجراي 
فيستول تزريق مي كنندتا ميزان آنرا 
 مشخص كنند
 ضينٌش پايهٌ نيذال
عارضه ايست كه در قسمت خلفي روي خط وسط  :تعريف 
مفصل خاجي دنبالچه اي ظاهر مي شود و ارتباطي با مقعد 
 ندارد
اين فيستول ها در نتيجه تروماتيسم هاي كوچك و وجود 
  .جسم خارجي مثل مو ايجاد شده و چركي مي شود
علايم تورم .در افراد پرمو و آرايشگران مشاهده ميشود 
 ،قرمزي و گرمي نيز در صورت عفونت آن ديده ميشود
جراحي و برداشتن سينوس عفونت يافته و  :درمان 
 تجويز ْنتي بيوتيك پس از جراحي
 مراقبت پرستاري
 برطرف كردن يبوست ، 
 كاهش اضطراب ، 
 تسكين درد،
 تامين دفع ادرار  
 ) . خونريزي ( ، كنترل و درمان عوارض 
 جراحي كبذ ً كيطو صفرا
 0051-0081بزرگترين غده بدن به وزن
گرم در ناحيه زيردنده اي راست در زير 
داراي دو لب .عضله ديافراگم قرار دارد
كيسه صفرا .اصلي راست و چپ مي باشد
 در زير آن قرار دارد




  )پاري كبذ( ترًياتيطى كبذ
بيشتر در لب راست در سطوح فوقاني .يك فوريت جراحي ميباشد
 وقدامي اين لب متعاقب تصادفات ايجاد مي شود
  :علايم و تشخيص
سابقه ضربه به شكم،درد شديد ،تنگي نفس ، شكم حساس و دردناك 
  .. ،علائم خونريزي داخلي نظيرتاكيكاردي، افت فشار خون و
گاهي اوقات خونريزي در منجر به هماتوم دركپسول كبد مي گردد كه 
تشخيص قطعي با لاواژ ولاپاراتومي .علائم واضحي ندارد 
 تجسسي است
خارج كردن بيمار از شوك ،تزريق خون ، عمل جراحي و :درمان 
 ترميم محل پارگي و تعبيه درن در شكم
  
  )ىيپرتانطيٌٌ پٌرت(افسايش فشار ًريذ باب
از عوارض ديررس سيروز كبدي است و با علائم اسپلنومگالي 
،پيدايش جريان خون جانبي و آسيت و خونريزي مري مشخص 
  .ميشود
جراحي و برقرار كردن پيوند بين جريان خون عمومي و : درمان
  )شنت پورتوكاوال ،اسپلنورنال.(جريان خون باب است
مهمترين عارضه جانبي اين عمل نارسائي كبدي است كه كشنده 
  .درصد بيماران ديده مي شود 51- 02است و در 
درمان اين عارضه رژيم غذائي بدون پروتوئين و حاوي مواد 
  .قندي مي باشد
 
 ًاريص يري
عارضه مهم هيپرتانسيون پورت است كه 
  .خونريزي شديد و خطرناكي دارد 
  :درمان 
واحد  02سوند بلك مور ،تزريق 
وازوپرسين ،عمل جراحي شنت 
  .پورتوكاوال ،اسپلنورنال ميباشد
 
 آبطو چركي كبذ
معمولا متعاقب عفونت هاي داخل شكمي مثل آپاندسيت 
 ،كله سيستيت حاد يا كلانژيت ايجاد مي شود
  :علايم باليني 
درد ناحيه فوقاني راست شكم، تب و لرز ، عرق شبانه 
 ،لكوسيتوز و گاهي اوقات هيپربيليروبينمي
در عكس سينه وجود مايع در قفسه صدري وارزيابي 
  ديافراگم بالا رفته و حركتي ندارد(وضعيت ديافراگم 
 درمان
جراحي ،درناژ حفره حاوي چرك و تجويز آنتي 
 بيوتيك مناسب پس از عمل
در نوع آميبي چرك شكلاتي هنگام پونكسيون كبد 
 خارج ميشود
كه هنگام درمان طبي آبسه كبدي داروهاي ضد 
  .آميبي تجويز ميشوند




از انگلي به نام اكي نوكوك ايجاد مي شود 
كه سگ ميزبان اصلي و انسان ميزبان 
كيست داراي مايعي زلال و .واسط است 
 حاوي اسكلوكس هاي انگل مي باشد




احساس درد مبهم در ناحيه هيپوكندرياك ، 
در صورت فشار روي كيسه صفرا و 
 مجاري مربوطه پريتونيت يا زردي
در مورد كيست هاي فعال جراحي و : درمان
 تخليه مايع كيست 
قبل از تخليه محلول فرمالين يا سرم نمكي 
 هيپرتونيك تزريق ميشود
 ضرطاٌ كبذ
كارسينوماي ثانويه متاستاتيك از ريه ،دستگاه 
درد ، : گوارش و پستان با علايم باليني 
 هپاتومگالي  و يرقان
سالگي ديده  04-05در :كارسينوماي اوليه 
: باعلايم باليني .ميشودودرآفريقاشايع تراست
 درد ، تب و يرقان
  بيوبسي و لاپاراتومي :درمان 
 
 
